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DRZAVA WISCONSIN
ODSJEK ZA RAZVOJ RADNE SNAGE
Odjeljenje za radne solucije

SPORAZUM O PRIMANJU NOVCANE POMOCI ZA IZBJEGLICE
REFUGEE CASH ASSISTANCE (RCA) Participation Agreement

Li¢ne informacije koje ustupite mogu se dijeliti s drugima samo u svrhe pruzanja nov€ane pomoci za izbjeglice (Refugee Cash Assistance (RCA)) i
drugih programa. Pogledajte dodatak Prijavnici/registraciji (DWSW-2378-1) za viSe informacija.

Razumijem da je novéana pomo¢ za izbjeglice (Refugee Cash Assistance (RCA)) samo privremena
pomo¢ dok trazim posao. Sluzba za zaposljavanje izbjeglica mi moze pomo¢i da nadem i zadrzim
posao koji zadovoljava moje potrebe. Ako dobijem RCA, slazem se sa slijedeéim:

IRADNA PRAVILA|

o Moj cilj je pronaci i zadrzati posao koji odgovara mojim radnim sposobnostima. Ako sam
sposoban/na raditi, trazit ¢u i prihvatiti posao. Ako trenutno ne mogu raditi, u¢estvovat ¢u u
programima koji ¢e mi pomoci da steknem vise samopouzdanja. Na RCA viSe ne¢u imati pravo ako
odbijem posao ili napustim posao bez dobrog razloga.

¢ Razumijem da moram ucestvovati u svim aktivnostima koje su mi dodijeljenje i opisane u mom planu
zaposljavanja (Employability Plan (EP)). Kao primalac RCA-a, moram prihvatiti privremene, stalne,
redovne ili sezonske poslove i u€estvovati u zadacima programa.

e Necu dobiti radne ili zadatke za obuku koje ne mogu obaviti. Svog FEP moram odmah obavijestiti
ako, zbog medicinskih razloga, odlaska na sud ili drugih razloga, ne mogu obavljati aktivnosti koje su
mi dodijeljenje kroz EP. Ako moje zdravstveno stanje uti¢e na moju sposobnost rada, od mene se
moze traziti da odem na medicinski pregled ili drugu vrstu procjene, kako bi se utvrdilo da li su mi
potrebne specijalne usluge ili potrebe. Ako tvrdim da ¢e mi dodijeljeni rad ili obuka uticati na fizicko
ili mentalno zdravlje, bit ¢u obavezan/na dostaviti pisanu potvrdu moje tvrdnje od odobrenog lije¢nika,
tako da se mogu napraviti usluge koje zadovoljavaju moje potrebe.

e Dolazit ¢u na zakazane sastanke s planerom za financije i zapoSsljavanje (Financial and Employment
Planner (FEP)) i s menadzerom mog predmeta pri programu za zapoosljavanje izbjeglica.
Razumijem da ¢e mi se dodijeliti aktivhosti za pripremu u okviru mojih sposobnosti i odgovornosti,
kako je naznaceno u prilozenom planu zaposljavanja.

¢ Ako ne mogu raditi jer sam stariji/a od 64 godine, ili sam invalid, prijavit ¢u se za dodatni socijalni
prihod (Supplemental Security Income) i u€estvovat ¢u u svim neophodnim medicinskim
evaluacijama kako bih dokazao/la svoju nesposobnost za rad.

e Zaradne zadatke RCA, razumijem:
¢ da ¢e zadovoljiti sve relevantne federalne i drzavne radni¢ke zakone i odredbe;
¢ da ¢e zadovoljiti sve federalne, drzavne i lokalne zdravstvene i bezbjedonosne standarde i da biti
oslobodeni diskrimininacije;
¢ da nece traziti od mene da odustanem od svojih radnickih i sindikalnih prava; te
¢ da nece zamijeniti radnika koji Strajkuje, koji je trenutno iskljuen iz rada, ili je uklju€en u neki
drugi bona fide radnicki spor.

IODGOVORNOSTI|

¢ Moram do¢i na sve zakazane sastanke sa svojim RCA radnikom i stru¢njakom za zaposljavanje, i
moram odraditi sve meni dodijeljenje aktivnosti ili objasniti zasto ne mogu.
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¢ Razumijem da ako odbijem u&estvovati, a nije utvrden dobar razlog za to, W-2 agencija ¢e poduzeti
sankcije da suspenduje ili prekine moju RCA pomoc.

o Dostavit ¢u dokaz svih potrebnih informacija u roku od sedam (7) dana od dana kada mi je to
zatrazeno. Sve promjene u prihodu, imovini i porodici ¢u prijaviti u roku od 10 dana od dana
promjene. Takoder svom FEP-u moram prijaviti promjenu adrese ili telefona, te ga/je moram
obavijestiti ako imam problema s primanjem poste, tako da se komunikacija moze smanijiti. (Ako
primate neke druge beneficije, obavijestite 0 svim promjenama svog stru¢njaka za ekonomosku
podr§ku (Economic Support Specialist)).

¢ Razumijem da pruzanje laznih informacija ili prikrivanje podataka o identitetu ili prebivali$tu kako bih
dobio/la ili nastavio/la s visestrukim beneficijama, moze rezultirati kriminalnim gonjenjem. Razumijem
da moram platiti nazad sve beneficije koje sam dobio/la zato $to sam dao/la lazne informacije.

e Ako greskom dobijem RCA pomo¢, moram je vratiti nazad.

IVREMENSKO OGRANICENJE]

¢ Razumijem da se RCA pomo¢ ne moze primati duze od 8 mjeseci od dana ulaska u SAD. Vecina
izbjeglica, medutim, brzo nade zaposlenje i njihovo oslanjanje na RCA pomo¢ traje kraée od osam
mjeseci.

IPRAVO NA ZALBU|

Mozete traziti da se obavi Pravedno SasluSanje ukoliko smatrate da je ova odluka pogresna. Uputstva
za postavljanje zahtjeva za sasluSanje moZete dobiti od Vadeg nadleznog radnika, ili moZete sami
poslati pismeni zahtjev sa Vasim imenom, brojem telefona, socijalnim brojem i razlogom za Pravedno
Sasludanje na adresu: Division of Hearings and Appeals, PO Box 7875, Madison WI 53707-7875. Ako
zatrazite Pravedno Saslu$anje prije datuma kad je ova obavijest stupila na snagu, beneficije ¢e biti
nastavljene sve do krajnje odluke. Beneficije neée biti nastavljene nakon 8 mjeseci boravka u zemlji.
Ako Pravedno Saslu$anje potvrdi da niste bili podobni za beneficije, moraéete da vratite sve beneficije
dobijene greSkom. Zahtjev za Pravedno SasluSanje morate poslati u roku od 45 dana od datuma ove
obavijesti ili ga Istrazitelj za Pravedno Saslusanje necée uvaziti.

IGRADANSKA PRAVA|

Imate pravo na besplatnog prevodioca. Prema zakonu o gradanskim pravima kvalifikovana osoba ne
smije biti isklju€ena iz u¢escéa, ne smiju joj se odbiti beneficije, i ne smije se na bilo koji drugi nagin
diskriminirati kod dobijanja beneficija zbog rase, boje koze, nacionalnog porijekla, religije, pola,
invalidnosti ili starosti. Pored toga, osobe koje se prijavljuju za FoodShare ili ga primaju, ne smiju biti
diskriminisane zbog svojih politickih ubjedenja. Ako ste na neki nac€in onesposobljeni, imate pravo na
prevodioca znakovnog jezika, materijale u alternativnom formatu ili na druge vrste ugadanja. Ako ne
govorite engleski imate pravo zatraziti prevodioca. Takoder, imate pravo na fizicku pristupacnost
uslugama.

Ako smatram da sam onesposobljena osoba i da ¢e mi zbog toga trebati pomo¢ dok ucestvujem u RCA
programu, razgovaratu ¢u o tome sa svojim FEP.

Potpis podnosioca prijave/u¢esnika Datum potpisa podnosioca /uesnika

Potpis drugog odraslog ¢lana RCA Datum potpisa druge odrasle osobe
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